
◆募集期間：いつでもお申込みいただけます

◆斡旋図書：カタログ記載の雑誌

※カタログ記載以外にも取扱可能な雑誌もございます

◆購読期間：２０２４年１月～１２月

※上記以外の購読期間でのお申込みも可能です

◆申込方法：裏面の注文書にご記入のうえ、ＦＡＸお願いします

※途中解約はできませんので、予めご了承ください

年 間 購 読 定 価 よ り

５％ ＯＦＦ !!

≪お問合せ先≫

宮崎県医師協同組合
ＴＥＬ 0985-23-9100

ＦＡＸ 0985-23-9179



２０２４年度 医学和雑誌 年間購読 

ＦＡＸ注文書（新規） 
 

宮崎県医師協同組合 行 

ＦＡＸ：0985-23-9179 
 

№ 雑誌名 出版社名 雑誌コード 別冊・増刊 
いずれかに○ 

注文数 

【例】 

5 日本医事新報 日本医事新報社 0600101116 要・不要 1 

    要・不要  

    要・不要  

    要・不要  

    要・不要  

    要・不要  

※ご注文後のキャンセル、途中解約、ご注文後の《別冊・増刊》の「要」「不要」の変更は出来ません。 

また、解約後に再度注文して頂く事は出来ませんので、予めご了承をお願いします。 

※タイトルによっては、別冊、増刊「要」でご注文を頂いても、追加料金が発生する場合があります。 

 

◆ご利用者記入欄◆  

住 所 

〒 

 

医 療 機 関 名  

氏 名  
Ｔ Ｅ Ｌ           Ｆ Ａ Ｘ           

お 支 払 方 法 
（ い ず れ か に ○ ） 

口座引落 ・ 振 込 
（ ご 記 入 不 要 ） 
組合員コード 

       

 

＊お届け先を上記以外（ご自宅）に希望される場合は、下記にご記入ください。 

ご自宅 

住 所 
〒 

氏 名 
 

Ｔ Ｅ Ｌ  

 


